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В. П. Прядеин
Социальная активность  
и адекватность ее отражения
Давая характеристику социальной активности субъекта, мы, как 
правило, ограничиваемся рассмотрением только одной‑двух сторон ее 
проявления — психологических показателей и их качественного опи-
сания, забывая о неразделимости психического, физиологического, 
психофизиологического и т. д., об их взаимовлиянии. Так, например, 
никто не будет возражать против того, что у холериков и сангвиников 
изначально, генетически задана большая активность, которая может 
проявляться и в социуме; одной из причин, вызывающих язвенную 
болезнь, является постоянная тревожность субъекта, стрессы, что, 
в свою очередь, существенно влияет и на проявление социальной 
активности личности.
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Другой аспект рассмотрения социальной реальности связан 
с надежностью и адекватностью методических приемов и показате-
лей, ее характеризующих. К сожалению, в ряде исследований, в том 
числе и характеризующих активность субъекта, показатели проявле-
ния свойств нервной системы (НС) выдаются за нейродинамические 
предпосылки, которые могут быть зафиксированы только при элек-
троэнцефалографическом обследовании.
Исследователи порой забывают, что активность человека может 
проявляться как вовне, так и находиться в потенциальном состо-
янии — «внутри». Порой для сдерживания внешнего проявления 
активности субъект затрачивает больше энергии и нервов, чем на ее 
проявление. Субъект может и искусственно демонстрировать соци-
альную активность, оставаясь при этом безучастным к происходя-
щему. В целом, говоря о психодиагностике социальной активности, 
необходимо, как минимум, проводить экспертную оценку ее прояв-
ления у субъекта с тремя рядом стоящими по должности и выполне-
нию функциональных обязанностей, тремя вышестоящими и тремя 
сотрудниками, занимающими или подчиненное положение, или ниже 
стоящими по должности.
Один и тот же психологический феномен может раскрываться 
при помощи различных надежных и валидных методик. Жизнен-
ные характеристики этого феномена, как правило, раскрываются при 
помощи различного вида вопросников, опросников, тестов. Данные 
характеристики в пределах рассматриваемого феномена многопла-
новы и разнообразны. Каждый из субъектов (индивидуальностей) 
может реагировать на предложенную ситуацию как сходно с большей 
общностью обследуемых, так и своеобразно. Сама ситуация могла как 
встречаться в жизни испытуемого, так и отсутствовать. В последнем 
случае ответ будет гипотетическим, в большей или меньшей степени 
отражающим возможное реальное поведение.
Существующие методики, используемые, например, при психо-
диагностике свойств нервной системы (СНС), опираются на те же 
методологические основания. Это касается вопросников Я. Стреляу, 
Б. Х. Первомайского и др. Вместе с тем, необходимо иметь ввиду, 
что их диагностика может осуществляться и непосредственно — 
при помощи приборов. К аппаратурным методикам, наиболее точно 
отражающим свойства НС‑субъекта, можно отнести «Методику 
утомления», «Коэффициент «В», «ЭЭГ‑методику» и др. Наиболее 
чистой, снимающей воздействие воли человека на процесс утомления, 
является ЭЭГ‑методика, разработанная в лаборатории Э. А. Голубе-
вой. Таким образом, с одной стороны, мы говорим о СНС, измеренных 
непосредственно, а с другой стороны — о возможном гипотетическом 
их проявлении, основанном на субъективных ответах испытуемых. 
Безусловно, в зависимости от качества диагностического материала, 
они могут приближаться друг к другу. Однако в любом случае необхо-
димо отличать фактический материал, полученный непосредственно 
и опосредованно, т. е. говорить о СНС и об их проявлении, диагно-
стированных при помощи разного вида вопросников. По аналогии, 
необходимо дифференцированно подходить к рассмотрению фено-
мена «внимание», диагностированного при помощи таблиц Шульте, 
наблюдения и вопросников. Для большей надежности диагностики 
рассматриваемых феноменов необходимо преобразование отдель-
ных параметров в интегральный показатель, полученный на основе 
Z‑преобразования.
Очевидно, такой путь возможен и при рассмотрении СНС. Вме-
сте с тем, есть путь приближения рассматриваемого показателя к сво-
ему оптимальному, «чистому» значению.
При оценке какого‑либо психологического феномена с помощью 
вопросника в науке используют, как правило, 7‑балльную шкалу. В ней 
рассматривают ответы от полного согласия до полного несогласия:
7 — безусловно да, полностью согласен;
6 — да, согласен;
5 — возможно да, согласен частично, более согласен, чем не 
согласен;
4 — нечто среднее между согласием и несогласием;
3 — возможно, нет, не согласен частично, более не согласен, 
чем согласен;
2 — нет, не согласен;
1 — безусловно нет, полностью не согласен.
Субъект, оценивая различные ситуации, заданные в вопросах, 
использует как высокие, так и низкие значения шкалы, которые гово-
рят о противоположной стороне рассматриваемого феномена. В ряде 
случаев для получения суммарного показателя используют обратную 
шкалу, преобразующую прямые показатели в обратные: ответ в 1 балл 
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оценивается в 7 баллов; 2 — в 6; 3 — в 5 и т. д., соответственно, ответ 
в 1 балл оценивается в 7 баллов. Данная процедура оправдывает себя, 
когда использование обратной шкалы заложено методологически. 
Например, при выявлении у студентов отношения к образователь-
ному процессу в вузе допустимо при утвердительном ответе на пер-
вое утверждение (1. «Мне нравится преподавание в вузе» — «Да») 
рассматривать отрицательный ответ на второе утверждение по обрат-
ной шкале (2. «Я бы охотно сменил данный вуз на другой» — «Нет»). 
При ответе «да» на второе утверждение можно говорить о неискрен-
ности субъекта (отвечал, чтобы отделаться от ответов, хотел сделать 
быстрее, не вникая в суть вопросов, и т. п.). Попутно отметим, что 
не надо путать шкалу лжи со шкалой социальной желательности — 
стремлением испытуемого произвести на интервьюера (эксперимен-
татора, окружающих и т. п.) более благоприятное впечатление, чем он 
того заслуживает, что есть на самом деле. Например, при ответе «да» 
(в диаде выбора «да» или «нет») на вопрос «Всегда ли вы говорите 
правду?» ответ необходимо расценивать с позиции социальной жела-
тельности. Испытуемый может действительно в большинстве случаев 
говорить правду или просто промолчать при нежелании огорчить 
собеседника, но не всегда.
Психика человека — это многоуровневое интегральное образо-
вание, включающее в себя взаимодействие коры больших полушарий 
с подкорковыми процессами. В идеале, а точнее, в норме необходимо 
рассматривать психические проявления в единстве взаимодействия 
с биологическими, физиологическими, психофизиологическими 
и социальными процессами с учетом возрастных и гендерных особен-
ностей. Однако даже на уровне отдельных психических проявлений, 
исходя из амбифлекторной (колебательной) теории психического, 
предложенной Е. А. Климовым [См.: 1], необходимо рассматривать, 
как минимум, два континуума. Так, например, рассматривать актив-
ность субъекта не как единичный показатель в диапазоне «актив-
ность — пассивность», а как проявления активности и пассивности. 
Известно, что каждая биологическая система стремится к состоянию 
равновесия. Мы считаем, что понятие равновесия в психике человека 
относительно. Так, для сангвиника характерна уравновешенность 
процессов возбуждения и торможения, и это для него норма. Сангви-
ник может проявлять как большую активность, так и пассивность, 
впрочем, как и холерик (как и представители других типов темпера-
мента). Вместе с тем, равновесие в психике у холерика наблюдается 
при повышенном возбуждении. Он будет чувствовать себя диском-
фортно при вынуж денном поддержании обыденного, уравновешен-
ного состояния, характерного для сангвиника. Это выглядит при-
мерно так же, как требовать от флегматика проявления постоянной 
активности. Это, безу словно, возможно, но на относительно непро-
должительное время. Система вернется к равновесию с преоблада-
нием процессов торможения. Подобного рода соотношения лежат 
в основе индивидуального стиля деятельности. Как ни парадоксально 
это выглядит, но субъекты с акцентуированными чертами характера, 
отличаясь от большинства людей, находящихся «в норме», находятся 
также в состоянии равновесия. Так для одних является нормой прояв-
ление гиперактивности, для других, циклоидов, характерна постоян-
ная смена состояний. Возможно, что к относительной норме можно 
отнести лиц вплоть до проявлений на уровне пограничных состоя-
ний, поскольку после них уже наблюдаются клинические нарушения 
в деятельности ЦНС, патология.
Вместе с тем, более выраженное проявление активности не сви-
детельствует о меньшем проявлении пассивности у субъекта. По 
аналогии, диагностированная сила НС со стороны возбуждения (по 
Я. Стреляу) не может автоматически говорить о наличии противопо-
ложного свойства — слабости НС со стороны возбуждения. Сила про-
цессов возбуждения и торможения в методиках Б. Х. Первомайского 
и Я. Стреляу рассматривается как самостоятельная характеристика. 
Такой же подход наблюдается и в методике ЧХТ (черты характера, 
темперамента), которая интересует нас и с позиции подсчета итоговых 
показателей по рассматриваемым параметрам. Итоговый показатель 
в большинстве из рассматриваемых параметров выглядит как разница 
между основными и дополнительными шкалами. Так, например, из 
баллов, набранных по основной шкале, характеризующей силу НС 
со стороны возбуждения, вычитаются баллы, набранные по дополни-
тельной шкале, говорящей о слабости процессов возбуждения. Дру-
гими словами, рассматривается «чистый» показатель силы НС со сто-
роны возбуждения. Небольшим недостатком, на наш взгляд, является 
тот момент, что альтернативных вопросов на диагностику противопо-
ложных характеристик значительно меньше, чем основных.
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оценивается в 7 баллов; 2 — в 6; 3 — в 5 и т. д., соответственно, ответ 
в 1 балл оценивается в 7 баллов. Данная процедура оправдывает себя, 
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Психика человека — это многоуровневое интегральное образо-
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показателей по рассматриваемым параметрам. Итоговый показатель 
в большинстве из рассматриваемых параметров выглядит как разница 
между основными и дополнительными шкалами. Так, например, из 
баллов, набранных по основной шкале, характеризующей силу НС 
со стороны возбуждения, вычитаются баллы, набранные по дополни-
тельной шкале, говорящей о слабости процессов возбуждения. Дру-
гими словами, рассматривается «чистый» показатель силы НС со сто-
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А. И. Крупнов, одним из первых начавший комплексно рассма-
тривать различные характеристики отдельных качеств, применил 
биполярный подход [См.: 2]. Так, в динамических характеристиках 
качеств он в отдельности диагностировал эргичность и аэргичность, 
стеничность и астеничность, интернальность и экстернальность. 
Этот же подход прослеживался и в компонентах содержательной 
сферы (мотивации, когниции и результате). При подсчете суммарных 
(чистых) показателей он просто исключал из рассмотрения (не вычи-
тал) противоположные характеристики, оцениваемые в 1, 2 и 3 балла.
Аналогичным образом можно вычислить как «чистую», потен-
циально возможную активность, так и реальную, где присутствуют 
элементы пассивности. Разностный показатель между реальной 
и «чистой» активностью, или сумма ответов, оцененных в 1, 2 и 3 
балла (преобразованных по обратной шкале), даст непротиворечивую 
характеристику «недоработок» субъекта в проявлении активности 
или укажет потенциальный резерв в ее проявлении.
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Раздел 2 
СОЦИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ
Ю. М. Адаменко, Э. Л. Боднар 
Анализ взаимосвязи организационной культуры 
и профессионального выгорания
В условиях современного общества проблема взаимодейст-
вия личности и профессии приобретает особую актуальность. Это 
обусловлено интенсификацией профессиональной деятельности, тре-
бованиями точности исполнения, необходимостью соответствовать 
быстро меняющимся условиям, средствам деятельности и требова-
ниям самой профессии. Все это приводит к усилению стрессогенной 
нагрузки и, как результат, к негативному влиянию профессиональной 
деятельности на личность. Наиболее распространенным вариантом 
последствий такой ситуации являются профессиональные деструк-
ции личности, одним из вариантов которых является выгорание.
К настоящему времени проведены многочисленные исследова-
ния, посвященные разным аспектам проблемы профессионального 
выгорания. Так, например, уточняется понятие выгорания; изучается 
структура профессионального выгорания; анализируются факторы, 
обусловливающие формирование, развитие и протекание данного 
синдрома; выявляются связи между выгоранием и чертами личности, 
поведением представителей различных профессий.
Установлено, что выгорание обусловлено двумя группами фак-
торов: индивидуальными и организационными. Индивидуальные 
факторы включают в себя социально‑демографические, личност-
ные и когнитивные особенности, профессиональную мотивацию. 
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